
KONZEPT ZUR PRAKTISCHEN PRÜFUNG
im Rahmen der Ausbilder-Eignungsprüfung

Termin der praktischen Prüfung:                                                                                                                                 

Name/ Vorname:                                                                                                                                                                             

Anschrift:                                                                                                                                                                                              

Thema der Ausbildungssituation:

                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                

Bitte ankreuzen: 

 Präsentation einer Ausbildungssituation

 Praktische Durchführung einer Ausbildungssituation (Unterweisung)

Aufbau:

• Beschreibung der Ausgangssituation (Ist-Zustand)
• Beschreibung der Analyse der Situation, Aufgaben- bzw. Problemstellung
• Beschreibung der Zielformulierung (Soll-Zustand)
• Lösung und Begründung der eigenen Lösung
• Lösungsalternativen

Dauer der praktischen Prüfung: 30 Minuten
(15 Minuten Präsentation oder Unterweisung, 15 Minuten Fachgespräch)

Eidesstattliche Erklärung:
Ich erkläre eidesstattlich, dass ich das nachfolgende Konzept selbstständig erstellt habe.

                                                                                                                                                                                              
Ort, Datum                                         Unterschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin
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KONZEPT ZUR PRAKTISCHEN PRÜFUNG
im Rahmen der Ausbilder-Eignungsprüfung

Name, Vorname:                                                                                                                                                                        

                  

Beschreibung der Ausgangssituation (Ist-Zustand)
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Beschreibung der Analyse der Situation, aufgaben- bzw. Problemstellung
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Beschreibung der Zielformulierung (Soll-Zustand)
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Lösung und Begründung , Lösungsalternativen
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